JASKRA

Na Jjaskre cierpi 67 milionébw ludzi na Swiecie, a
ponad 6 miliondbw Jjest z tego powodu catkowicie

niewidomych.
Na czym polega to schorzenie?

W prawidiowym oku odbywa sie stale krgazenie piynu
srbdocznego, ktéory odzywia przejrzyste tkanki oka.
Cisnienie tego ©piynu (cieczy wodnisted), nazywamy
cisnieniem wewnatrzgatkowym lub $Srbédgatkowym. Ciecz ta
jest wytwarzana w komorze tylnej, przez Zrenice
przedostaje sie do komory przedniej, odpiywa 2z komory
przedniej przez tkanke O porowatej strukturze,
znajdujaca sie miedzy rogbwka a nasada teczodwki. W
prawidiowych warunkach fizjologicznych istnieje stan
rébwnowagi pomiedzy wytwarzaniem cieczy wodnistej a je
odptywem. Zaburzenia tego stanu, najczesciej w postaci
utrudnionego odptywu, prowadza do wzrostu cidnienia

srbodgatkowego.

Groznym jest nie podwyzszone cisdnienie
wewngtrzgatkowe, lecz towarzyszacy mu zanik witdkien
nerwu wzrokowego, ktdéry prowadzi do powstania ubytkdw w

polu widzenia, konczacych sie ostatecznie $lepota.

A wiec - Jjaskra nazywamy grupe schorzen
charakteryzujacych sie postepujaca neuropatia nerwu
wzrokowego, ktdra prowadzi do powstania ubytkdédw w polu

widzenia, konczacych sie ostatecznie $lepota.
Przyczyny zaniku nerwu wzrokowego sa nastepujace:

Po - ©pierwsze - wysokie <cisnienie Srddgatkowe
uciska na widkna nerwu wzrokowego, co w konsekwenciji

prowadzi do ich zaniku.



O tej witasnie przyczynie Jjaskry wszyscy pacjenci
Poradni Okulistycznej sityszeli 1 nieco orientuja sie w
temacie tego rodzaju Jaskry. Za$ mato kto =z moich

pacjentdw wie o zupeinie innym rodzaju Jjaskry.

Nerw wzrokowy odzywiany Jest specjalna sieciag
naczyn pochodzaca z naczynidwki, siatkdéwki 1 naczyn
rzeskowych. Jezeli naczynia te sa w statym skurczu lub
sa zwezone z  powodu zmian miazdzycowych - nie
doprowadzaja odpowiednie] ilosci krwi do nerwu
wzrokowego. Chroniczne niedokrwienie doprowadza takze
do zaniku wtdkien nerwu wzrokowego - Jjednak Dbez

podwyzszenia ciénienia $rddgatkowego.

Co w Jaskrze jest najwazniejsze? Wszyscy sityszeli o
istnieniu bardzo bolesnych ostrych atakdw jaskry. Ale
to sa wyjatkowe przypadki - ostrych atakdédw Jaskry
dostaje okoto 1% chorych na nia, - czyli jeden na 100

chorych.

Szanowni Panstwo! Prosze zapamieta¢ - Jaskra nie
boli! Ona po prostu powoli bezbole$nie zabija wzrok,
natomiast do ostrych atakéw tej choroby dochodzi

woéwczas, gdy pacjent juz od dawna wie, Ze jaskre ma.

Poniewaz Jjaskra nie boli - najwazniejszym sposobem
je’ wykrycia sa okresowe kontrole u okulisty,

zwtaszcza, jezeli jestedmy w tak zwanej grupie ryzyka.

Kto powinien by¢ szczegdlnie wuczulony na punkcie

jaskry?

Osoba po 35 roku zycia, z niskim! ogdlnym
cisnieniem krwi, z zimnymi rekami i stopami, pracujaca
w stresie, miewajaca migreny, 2z hipercholesterolemiag /
hiperlipidemia a zwltaszcza osoby, u ktdorych Jjaskra

wystepuje rodzinnie.



Nawigzujac do poprzedniego cyklu artykuidw na temat
wad wzroku przypominam: do o0sbb zagrozonych Jjaskrag

zaliczamy osoby z krétkowzrocznoscia.

Do grupy wysokiego ryzyka =zaliczamy tez osoby =z
wykrytym w trakcie wizyty u okulisty nieco podwyzZzszonym
cisnieniem wewnatrzgatkowym. Diugotrwate stosowanie
steryddw w postaci kropli ocznych réwniez jest uwazane

za czynnik ryzyka Jjaskry.
Istnieje wiele rodzajdw jaskry:

« Pierwotna - przekazywana genetycznie, dotyczaca obu

oczu, objawiajaca sie niekiedy w dziecinstwie lub w

okresie miodzienczym, zwykle Jjednak po 35 roku
zycia
« Wtérna - gdy wywoiuje Jja inna choroba oczu (np.

uraz, zapalenie)

W praktyce kliniczne]j stosuje sie podziat
anatomiczny - do wszystkich typdéw Jjaskry, wynikajacy =z
budowy kata przesaczania - miejsca odpiywu z oka cieczy

wodnistej. Jest to: jaskra z szerokim, otwartym katem 1

jaskra z katem waskim zamykajacym sie.

W Jaskrze z szerokim, otwartym katem przesaczania
(0k.80% chorych) ciecz wodnista nie moze swobodnie
wydosta¢ sie na zewnatrz oka, a zablokowanie odpitywu
nastepuje zwykle w  tzw. beleczkach rogbébwkowo -
twarddbwkowych kata przesaczania lub w twarddbdwce. Proces
ten trwa latami - cisnienie w oku podnosi sie
nieznacznie, ale stale. Ta postac Jaskry Jjest
bezbolesna 1 nie daje zZadnych objawdw az do momentu

prawlie catkowitego uszkodzenia nerwu.

W przypadku jaskry z waskim, zamykajacym sie katem

(20%  chorych) droga odpiywu cieczy wodniste] na



zewnatrz gatki oczne’ zablokowana Jjest przez
"pogrubienie" teczdéwki lub Jej pofatdowanie np.: w
momencie poszerzenia Zrenicy (wieczorem po zmroku, przy
sztucznym osSwietleniu). Cisnienie w oku Jjest wtedy
wysokie, chory odczuwa bdél oka, ktdédremu towarzyszy

okresowe zamglenie widzenia.

Wéréd chorych z jaskra waskiego, zamykajacego sie
kata ok. 5% to chorzy, ktdérzy moga nagle dostaé¢ ostrego
ataku jaskry polegajacego na catkowitym, nieodwracalnym
zamknieciu kata przesaczania przy Jjednoczesnym bardzo
wysokim cisnieniu $rdédgatkowym. Jak Jjuz podkreslaram -
ostrego ataku Jjaskry dostaje jeden na stu pacjentdw =z
jaskra. Ostros¢é wzroku gwattownie pogarsza sie. Taki
chory wymaga natychmiastowej interwencji specjalisty -

moze bowiem oSlepna¢ w ciagu kilku dni.

Jak wynika =z wyze]j podanego opisu w wiekszoséci
przypadkoéw Jjaskra jest choroba nie powodujaca

dolegliwosci bdlowych.

Czesto wige dopiero przypadkowe badanie okulistyczne pozwala ustali¢ wiasciwe rozpoznanie. Choroba z biegiem
lat doprowadza do zaniku nerwu wzrokowego i catkowitej utraty obwodowego i centralnego pola widzenia, totez
niezbedne jest podjgcie przez pacjenta bardzo systematycznego leczenia. Leczenie zachowawcze daje wyniki tylko

we wezesnym stadium choroby, gdy nie ma jeszcze zrostow.

W przypadku, gdy "czynniki ryzyka" opisywane w pierwszej czgsci artykutu wskazuja na mozliwosé

rozwoju jaskry nalezy dla wlasnego bezpieczenstwa uda¢ si¢ na badania kontrolne do lekarza okulisty.



W diagnostyce, a zwlaszcza w diagnostyce przesiewowej w kierunku jaskry dzigki rozwojowi technologii
poczyniono ogromne postepy. Badanie bezdotykowe za pomoca komputerowego tonometru trwa sekundy i jest
absolutnie bezpieczne dla pacjenta, gdyz jest nieinwazyjne. Nie trzeba podkresla¢ znaczenia tego faktu — o

zagrozeniach zakazeniem HIV, Zoltaczka typu B, opryszczka kazdy z nas styszat.

W mniemaniu ogromne]j wiekszosci pacjentdw nie
majacych dotychczas kontaktu z okulista diagnozowanie
Jaskry sprowadza sie do sprawdzania cisnienia

wewnatrzgatkowego.

Na marginesie - tatwo powiedziel ,sprawdzié¢ cisdnienie
w oku” - jak to zrobic¢? Przeciez ani mankietu
cisnieniomierza na oko nie zatozysz, ani koncdwki

manometru do oka nie da sie wbic¢.

W dobrze wyposazonej Poradni Okulistycznej oprdcz
komputerowe]j tonometrii bezdotykowe] 1 aplanacyjne]

musi by¢ wykonana:

- gonioskopia przy pomocy gonioskopu ze specjalnym
uktadem zwierciadet. Jest to badanie kata
przesaczenia. Obraz gonioskopowy kata ©przesaczania

jest roézny w rdéznych postaciach jaskry.

- ocena tarczy nerwu wzrokowego przy pomocy
oftalmoskopu, lampy szczelinowej, soczewki VOLK o mocy
90 dioptrii. W rozwinietej postaci tej choroby tarcza
nerwu wzrokowego ma barwe bledsza od prawidiowe] 1
jest dobrzeznie zagiebiona. Zmiliany te sg spowodowane
zanikiem widkien nerwowych. Z tego wiec powodu badanie
to ma Dbardzo duze znaczenie we wczesnym Jjaskry 1

ocenie jej przebiegu.

- statyczne badanie pola widzenia w oparciu O

perymetr z programem komputerowym i najlepie] podgladem



ustawienia oka na monitorze komputera. Badanie to
nalezy do podstawowych Dbadan w jaskrze, wykonywanych
zarb6wno W celach diagnostycznych, Jak i W
prognostycznych. Niedokrwienie siatkowki powoduje
zmiany w polu widzenia w postaci ubytkdw wystepujacych
poczatkowo gtdéwnie od strony nosowej. Stopniowo
nastepuja koncentryczne =zawezenia pola widzenia az do
zachowania widzenia jedynie w czesci skroniowej. Czasem
niewielkie nawet podwyzszenie cisnienia
wewnatrzgatkowego powoduje powiekszenie sie ubytkow,
dlatego tez chorzy ze zmianami w polu widzenla powinni

by¢ poddawani badaniom kontrolnym co 3 miesiecy.

Dobre Poradnie Okulistyczne wspdipracujace ze znanymi
W Kraju Osrodkami Okulistycznymi maja mozliwosé
kierowac swoich pacjentow do nowoczesnych badan
opartych na technologii naprawde ,kosmiczne]j”:
skaningowe]j tomografii laserowe] oceniajace]
obiektywnie wszystkie parametry tarczy i widkien nerwu
wzrokowego, do badania gruboéci warstwy widkien

nerwowych oraz badania grubosci siatkowki.

Natomiast, zanim lekarze zaczelil stosowac do
okreslenia grubosci witdkien nerwu wzrokowego tomograf
laserowy, przyszito im rozwigza¢ dokiadnie 120 lat temu
problem pomiaru cié$nienia wewnatrzgatkowego. Od tamtych
czasbw 1 do dzis robi sie to na zasadzie ,czy dobrze
jest napompowana ta pitka?” Tzn. ciezarek o znanej
masie Jest stawiany na gatce ocznej 1 badany Jjest
stopien ,uginania sie” gatki ocznej pod tym ciezarkiem.

Lub strumien powietrza =ze =znana sita uderza w gatke

oczng (komputerowa bezdotykowa tonometria) - badane
jest =zas odbicie strumienia od gatki. Wiadomo - 1im
wiece]j sie ugina - tym cisnienie Jjest nizsze, Jjezeli

za$ prawie sie nie ugina - pacjent ma ostry atak



jaskry. Warto Jjeszcze doda¢, 1z prawidiowe cisnienie
Srodoczne waha sie w granicach od 14 do 22 mm Hg (1,82-
3,38 hPa), przy czym moga wystapi¢ wahania dobowe nie

przekraczajace jednak wartosci 5 mm Hg.

Rozpoznawanie 1 leczenie jaskry wymaga duze] wiedzy

i dos$wiadczenia klinicznego.

Leczenie Jjaskry obejmuje leczenie farmakologiczne,

leczenie przy pomocy lasera oraz leczenie operacyjne.
Jednak to zagadnienie bedzie tematem czwarte] czesci
artykutu poswieconego jaskrze.

Prosze dba¢ o swoje oczy 1 pamietac¢: ,0Oko jest mate,

a widzi caty sSwiat”.



